        年           考试网上报名考生信息更改申请表
注：此申请表请于网上报名时间截止前交至市人事考试办公室A302室（徐州人力资源服务中心，食品城南、昆仑大道北，十字路口交叉处，市内乘5、64、72、91、93、95、602、603路公交车到食品城站下），逾期将不予受理。

	报名序号
	

	姓名
	

	身份证号（正确）
	

	信息更改原因：
（  ）1、姓名中有明显的错别字（同音、形似字等）

（  ）2、身份证号中个别数字有错（不涉及出生年月）

（  ）3、报考级别或语种错     （  ）4、报考科目错
（  ）5、性别错误             （  ）6、电子照片错误
（  ）7、其他

	具体错误的信息描述： 

	拟更正为： 



                                       联系电话：                   
                             申请人签名：            
                               申请日期：             
注：申请人签名处必须为申请人本人手写签名，凡使用打印签名的将视为无效申请。






身份证复印件粘贴处


（无身份证复印件的将视为无效申请）








